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3ヵ月以上続けた全例につき， 3ヵ月間の身長増加をみ
ると P群では大量では成長が抑制されているものもある
が，少量では正常かまたは逆に増加するものもあり t.B 
群では少量の場合を除きすべて抑制されていた。
以上より隔日投与には Harterのいうように Short-
active Steroidによるべきであることが臨床的にも肯定
できると思われる。
質問 中島博徳
回投与法のネフローゼの臨床上の効果はどう1隔日 1. 
か。
解答 
Prednisolone 隔日投与で効果が得られなかった症例
が7例あり， そのうち 5倒は連日投与， または Beta-
methason隔日投与に変更して緩解した。
追加 中山喜弘座長 
Harterらの提唱する Prednisolone 1日1回隔日投
与は，やむを得ずステロイドを長期にわたり投与する気
管支瑞息の治療に対し符も，現段階では一番よい治療法
として応用されている。 
27. !Il!急性硬化性白質脳炎の 1例 
0諸岡啓一，守屋健，窪田義弘
(国立習志野)
患児は 5才 3カ月の男児で，家族塵，既往歴に特記す
べきことはない。瞬間的に首をかしげたり，四肢を激し
く伸展，または屈曲するミオクロニーけいれん発作が頻
発し，精査のため入院した。一般検査で特別なものは無
かったが，髄液の総蛋白量が増加し，ノノレモマスティッ
クス反応で，ランゲの第 1相と第2相の中間の所見を示
し，脳波はミオクロニ{付いれんと同期する大徐波ない
し大徐波・鋭波混合波形とそれに続く低電位波が 4"，， 5
秒ごとに周期的に出現していた。その後じだいに言語緩
徐，無言。空笑，痴呆，視力障害，痘直性，強剛性が出
現してきて，けいれん発作は消失し，発病後 l年の現在
では除脳強直の状態になっている。以上よりE急性硬化
性白質脳炎と思われ，本邦第 9例目に相当すると思われ
る。 
28.両眼筋麻痩を主徴とした癒着性ク宅膜炎と思われ
る1例
高山徹 (日赤中央) 
4才の女児で， 3才ころより斜視に気付き， 4才にな
り，歩行障害(ふらつき)も見られるようになり入院。
両側内方斜視，両側外旋神経麻庫，両側三叉神経麻庫，
両側顔面神経麻庫，左顔面の軽度知覚鈍麻，両側バピン
スキー陽性で，血液，尿に異常なく，髄液圧は 170mm 
H20 とやや高い以外異常なし。 脳波に著変を認めず。 
VAGによる血管走行異常なく， Controlled PEGで，
第4脳室への空気の流入も見られなかった。以上のこと
から， Ponsの部分に狭窄があることが考えられるが，
その原因について， Tumorは全く否定できないけれど
も，癒着性のクモ膜炎による狭窄で神経圧迫が起こり，
両眼筋麻庫を起こしていると思われる l例を報告した。 
29. Visceral Iαrvαmigransの1例 
0岸本圭司，吉松彰(都立墨東)
幼虫臓器移行症は Beaverにより始めて記載され欧米
で多数報告をみているがわが国ではあまり報告をみな
い。患児は2才 11ヵ月の男。 2才4ヵ月ころより仔犬
を飼育していた。その後患児は仔犬の尾や砂，石などを
かじったりした。その 1'"-' 2ヵ月後より顔色不良となり
鼻汁，咳欺，瑞鳴，発熱を繰り返すようになった。下熱
後産搾感を伴う丘疹性発疹をみた。理学的所見は肝ー横
指手，牌ー横指触知した。血液検査で軽度の貧血，白血
球数 28500好酸球 66%を認めた。骨髄像では好酸球の
増加があったが幼若球は見られなかった。肝機能に異常
なく糞便に寄生虫卵は見られなかった。胸部 x-Pにて
肺紋理の増強がみられ nasal smearにて中等度の好酸
球i蛋自分画で r-globulinの軽度の増加免疫グロプリ
ンにて Ig.Mの軽度の増加がみられた。上記の所見から
犬畑虫による幼虫臓器移行症を疑い免疫電気泳動を行な
い確信を得た。治療は Diethy{carbamazinを服用し
た。 4ヵ月後には好酸球は 21%に減じている。その後
の経過は良好である。 
30.興味ある肺化膿症の 2例 
0大川澄男，川崎富作(日赤中央)
症例:7才の男児， 2才で Staphy lococcusによる左
膿胸を経て以来，下葉に空洞を形成，肺膿蕩による発熱
を反復している例である。昭和 43年 10月 18日，再び
高熱を主訴として入院，炎症急性期後，体位ドレナ{ジ
で，効果的に曙吸を曙出し得た。その後も，気道感染の
徴あるときは，病初より積極的に体位ドレナージをとら
せて空洞内での Exsudat貯留を防ぎ，二次感染を防止
し，効果的である。従来，体位ドレナージは，急性期以
後に行なわれる方法とされているが，このような例に
は，病初から使用することにより，予防的効果があると
考え，現在，経過追求中である。
第2例は，同様にして，巨大空洞の吸収消失を認めて
いる。
